2013 Medicare Part D PDP Coverage
Fairfax County, Virginia

Formulary Restrictions Reference 2013

*Please note: Since Medicare Part D Plans have the option to change their formulary, always refer
to the individual plan's website to check for changes in the plan's formulary.

--> Covered with No Restrictions

-->Not Found in Formulary
---> Not on Formulary, Full Cost May Vary by Plan

--> Prior Authorization

--> Quantity Limits

--> Step Therapy

-->$0 Premium w/Full Low Income Subsidy

-->Extra Generic Coverage Offered in Gap

Psychiatric Drugs
Brand / Generic

FAIRFAX-
FALLS CHURCH

COMMUNITY SERVICES BOARD

Vendor/Contract #

PDP/Plan #

Ativan TAB 0.5 MG

Ativan TAB 1IMG

Buspar TAB 10MG

Aetna
(S5810)

Anthem BC/BS

P Express

. CIGNA EnvisionRx Plus
Blue MedicareRx Scripts
(S5617) (S7694) (55660)

Standard
005

Health | Health
Markets | Spring
(S0128) | (S5932)

First Health
(S5768, S5670)

Humana
(S5884)

Reader's Health

Value Plus Digest
130 Value

008

Enhanced
065

SilverScript SmartD Rx
(S5601) (S0064)

Choice
116

United American
(S5755)

Enhanced
010

UnitedHealthcare WellCare Wir';dsor
(55820, S5921) (S5967) X
(S2505)

AARP
Preferred
006

Classic
144

Buspar TAB 15MG

Buspar TAB 5 MG

Klonopin TAB 0.5MG

Klonopin TAB 1MG

Klonopin Wafers TAB
0.5MG

Librium CAP 10MG

Limbitrol DS TAB 10-25MG

Antianxiety Brand

Limbitrol TAB 12.5-5MG

Serax TAB 15MG

Tranxene T TAB 7.5MG

Valium TAB 5MG

Vistaril CAP 25MG

Xanax TAB 0.5MG

Xanax XR TAB 1MG

Xanax XR TAB 3MG

Alprazolam OdT TAB
0.5MG

Alprazolam TAB 0.25MG

Alprazolam TAB 0.5MG

Alprazolam TAB 1MG ER

Buspirone HCL TAB 15MG

Antianxiety Generic

Chlordiazepoxide HCL
CAP 10MG
Chlordiazepoxide/Amitripty
line TAB 10-25MG

Source: www.medicare.gov
Jan 2013

10f13

Developed by : Fairfax-Falls Church Community Services Board, FAST Team

703-324-7019, 703-324-7092 (fax), 711 (TTY)



2013 Medicare Part D PDP Coverage
Fairfax County, Virginia

Formulary Restrictions Reference 2013 Psychiatric Drugs

Brand / Generic

Aetna Anthem .BCIBS CIGNA EnvisionRx Plus | EXPress First Health Health Hea_lth Humana SilverScript SmartD Rx United American UnitedHealthcare WellCare Windsor
Vendor/Contract # Blue MedicareRx Scripts Markets | Spring Rx

S5810; S5617 S7694, S5768, S5670 55884 S5601, S0064, S5755 55820, S5921 S5967

( ) (S5596) ( ) ( ) (S5660) ( ) (S0128) | (S5932) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) (S2505)

Reader's Health

PDP/Plan # Standard Value Plus Digest Spring PDP Enhanced Choice Enhanced
005 130 Value -Reg7 065 116 010

008 007

Clonazepam 0.5MG (Rapid Y Y
Dissolve)

Clonazepam TAB 0.5MG

AARP
Preferred
006

Clonazepam TAB 1IMG

Clonazepam TAB 1MG
(Rapid Dissolve)

Clonazepam TAB 2MG

Clorazepate Dipotassium
TAB 7.5MG

Diazepam TAB 5MG

Hydroxyzine HCL TAB
25MG
Hydroxyzine Pamoate CAP
25MG

Antianxiety Generic

Lorazepam TAB 0.5MG

Lorazepam TAB 1MG

Meprobamate TAB 400MG

Oxazepam CAP 15MG

Benadryl INJ 50MG/ML ““

Cogentin INJ IMG/ML

Kemadrin TAB 5MG N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N

Anticholinergic
Brand

Symmetrel TAB 100MG

Amantadine HCL CAP
100MG
Benztropine Mesylate TAB
1MG
Bromocriptine Mesylate
TAB 2.5MG

Primidone TAB 50MG

Diphenhydramine HCL INJ
50MG/ML
Trihexyphenidyl HCL TAB
2MG
Depakene Syrup SYP
250/5ML

Anticholinergic Generic

Depakote TAB 250MG DR

Depakote TAB 500MG DR

Depakote ER TAB 250MG

Depakote ER TAB 500MG

Depakote Sprinkles CAP
125MG

Anticonvulsant / Mood
Stabilizer Brand

Source: www.medicare.gov 20f13 Developed by : Fairfax-Falls Church Community Services Board, FAST Team
Jan 2013 703-324-7019, 703-324-7092 (fax), 711 (TTY)



2013 Medicare Part D PDP Coverage Form uIary Restrictions Reference 2013 Psychiatric Drugs

Fairfax County, Virginia Brand / Generic

Vendor/Contract # Aetna Bﬁ:‘?,:g;ig::sx CIGNA EnvisionRx Plus ES?:;SSS First Health l\:l-'aeril(tatt]s gss:g Humana SilverScript SmartD Rx United American UnitedHealthcare WellCare er;dxsor
S5810 S5617 57694 S5768, S5670 S5884 S5601 50064 S5755 $5820, S5921 S5967
( ) (S5596) ( ) ( ) (55660) ( ) (s0128) | (55932) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) (S2505)
. Reader's Health
PDPIPlan # Ph;‘f’nic Premier Plus Premier | Standard | Plan One | PlanTwo | Gold silver Value Premier Prslm'e' Value Plus | Digest |Spring PDP| Complete | Enhanced :V:fj"'“':’ Basic Choice Plus Plus saver | Enhanced | Select E:ARP - PAfnp a |s AAR:I Classic Extra |Windsor Rx
B Y 177 006 007 005 216 177 078 007 109 010 us 130 Value -Reg7 035 065 reterre 014 116 015 042 007 010 078 nnanc reterred [ SaverBlus |y, 041 009
042 008 007 132 103 006 352
Dilantin CAP 100MG Y Y Y Y Y Y Y Y % % % % % %
Dilantin 'S’g;‘gbs CHwW % Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y % %
Eskalith CR TAB 450MG N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
© Lamictal TAB 100MG Y %
©
@ Lamictal TAB 25MG Y Y
[
L Lamictal Chewable
2 Dispersible CHW 25MG v v v v v v v v
7]
= | Lithobid TAB 300MG CR Y Y Y Y Y Y Y Y
o
o
2 | Neurontin CAP 300MG v
€
& | Tegretol cHw 100MG Y Y Y Y Y Y Y
>
>
S Tegretol TAB 200MG Y Y Y Y Y Y Y
Z
< Topamax TAB 100MG Y
Topamax TAB 25MG Y
Trileptal TAB 150MG v
Trileptal TAB 300MG v
Carbamlzzoehﬁge CHW Y % % % % % % % Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
Cama’ggéﬁ;’ge TAB Y % % % % % % % Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
D"’a'pmigsshjl’g'“m cap Y % % % % % % % Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
D"’a'pr;:(;‘MSg‘zgm TAB Y % % Y Y % % % Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
o
g D"’a'pr;:(;‘MSg‘z;m TAB Y % % Y Y % % % Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
&
8 | Lamotrigine CHW 25MG Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
(7]
o
g | Lamotrigine TAB 100MG Y % Y Y % Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
s
= | Lamotrigine TAB 200MG Y Y Y Y % Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
©
1%
3 | Lamotrigine TAB 25MG Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
=4
g —
g | tithium gggt,’;gate cAP Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y % Y % % Y % Y Y
f=
< —
Lithium Cig’:,\:gte ERTABl Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
Lithium Ci:’:,;gte ERTABl Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
L'th'gaE%;;i;iSYP Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
Oxcarblzzoebﬁge TAB Y Y _ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
Source: www.medicare.gov 30f13 Developed by : Fairfax-Falls Church Community Services Board, FAST Team

Jan 2013 703-324-7019, 703-324-7092 (fax), 711 (TTY)



2013 Medicare Part D PDP Coverage
Fairfax County, Virginia

Formulary Restrictions Reference 2013

Psychiatric Drugs
Brand / Generic

Effexor XR CAP 150MG

Effexor XR CAP 75MG

Lexapro TAB 10MG

Lexapro TAB 20MG

Luvox CR CAP 100MG

Source: www.medicare.gov

Jan 2013

4 0f 13

Developed by : Fairfax-Falls Church Community Services Board, FAST Team
703-324-7019, 703-324-7092 (fax), 711 (TTY)

Vendor/Contract # Aetna Bﬁ:‘?,:g;ig::sx CIGNA EnvisionRx Plus ES?:;SSS First Health l\:l-'aeril(tatt]s gss:g Humana SilverScript SmartD Rx United American UnitedHealthcare WellCare er;dxsor
S5810; S5617 S7694, S5768, S5670 S5884; S5601, S0064; S5755 S5820, S5921 S5967
( ) (S5596) ( ) ( ) (S5660) ( ) (s0128) | (s5932) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) (52505)
5 Reader's Health
PDPIPlan # Ph;‘f’nic Premier Plus Premier | Standard | Plan One | PlanTwo | Gold silver Value Premier Prslm'e' Value Plus | Digest |Spring PDP| Complete | Enhanced :V:fj"'“':’ Basic Choice Plus Plus saver | Enhanced | Select E:ARP - PAfnp a |s AAR:I Classic Extra |Windsor Rx
ot 177 006 007 005 216 177 o078 007 109 010 0:25 130 Value -Reg7 035 065 4 13;'3 014 116 015 042 007 010 o078 n 1‘;"; reogge “";;2 o I 041 009
008 007
Oxcarbazepine TAB
300MG Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
Oxcarbazepine TAB % % % % % % % % % % Y Y Y Y Y % % % % Y Y Y Y Y Y Y % %
o 600MG
% Phenytoin Sus 125/5ML Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
(O] n -
o Phenytoin Sodium
E Extended CAP 100MG Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
E Topiramate CAP 15MG Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
»
°
S Topiramate TAB 100MG Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
=
E Topiramate TAB 25MG Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
@
0
2 | valproic Acid CAP 250MG Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
c
o
-2 | valproic Acid CAP 500MG N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
c
< -
Valproate Sodium INJ
100MG/M Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
Valproate Sodium SYP Y Y Y Y Y Y Y Y % % Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
250/5ML
Adapin 50MG N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
Anafranil CAP 50MG Y Y
Aplenzin TAB 348MG Y Y Y
Aplenzin TAB 522MG v
Celexa TAB 20MG Y
Celexa TAB 40MG Y
Cymbalta CAP 20MG Y Y Y Y
o
8 Cymbalta CAP 30MG Y Y Y Y
I
£ Cymbalta CAP 60MG Y Y Y Y
123
(%]
% Desyrel TAB 150MG N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
(7]
kel
;E Effexor TAB 100MG N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
Effexor TAB 37.5MG N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
Effexor TAB 50MG N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N




2013 Medicare Part D PDP Coverage
Fairfax County, Virginia

Formulary Restrictions Reference 2013 Psychiatric Drugs

Brand / Generic

Anthem BC/BS . Express 3
Aetna . CIGNA EnvisionRx Plus First Health
Vendor/Contract # Blue MedicareRx Scripts
(S5810) (S5596) (S5617) (S7694) (55660) (S5768, S5670)

Health | Health
Markets | Spring
(S0128) | (S5932)

Windsor
Rx
(S2505)

Humana SilverScript SmartD Rx United American UnitedHealthcare WellCare
(S5884) (S5601) (S0064) (S5755) (S5820, S5921) (S5967)

Reader's Health AARP

PDP/Plan # Standard Value Plus Digest Enhanced Choice Enhanced Preferred Classic
005 130 Value -| 065 116 010 006 144

008

Nardil TAB 15MG

[ ]
Norpramin TAB 50MG -
Pamelor CAP 25MG
Parlodel TAB 2.5MG -
Parnate TAB 10MG -
Paxil CR TAB 25MG -
Paxil TAB 20MG -
Pristig TAB 100MG
Pristig TAB 50MG
Prozac CAP 20MG
Remeron TAB 15MG
Remeron TAB 30MG
Remeron TAB 45MG v

Soltab TAB
30MG

R
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
L] L]
I N
KN
KN
KN
KN
N
]
KN
KN
—

eme;

o
c
8
o
c
[}
]
o
2
S
@
h=d
c
<

Zoloft TAB 100MG
Amoxapine TAB 50MG

Bupropion HCL TAB
75MG

Bupropion HCL TAB
100MG

tidepressant

Source: www.medicare.gov Developed by : Fairfax-Falls Church Community Services Board, FAST Team
Jan 2013 703-324-7019, 703-324-7092 (fax), 711 (TTY)




2013 Medicare Part D PDP Coverage
Fairfax County, Virginia

Formulary Restrictions Reference 2013

Psychiatric Drugs
Brand / Generic

Aetna Anthem .BC/BS CIGNA EnvisionRx Plus EpreSS First Health Health Hea_lth Humana SilverScript SmartD Rx United American UnitedHealthcare WellCare Windsor
Vendor/Contract # (S5810) Blue MedicareRx (S5617) (57694) Scripts (S5768, S5670) Markets | Spring (S5884) (S5601) (S0064) (S5755) (55820, S5921) (S5967) Rx
(S5596) (55660) ' (s0128) | (55932) ' (S2505)
. Reader's Health
PDPIPlan # Fh;\r’nic Premier Plus Premier | Standard | Plan One | PlanTwo | Gold silver Value Premier P’:{"'e' Value Plus | Digest |Spring PDP| Complete | Enhanced l‘,”":"“”; Basic Choice Plus Plus saver | Enhanced | Select E:ARP - PAfRP s AAR:I Classic Extra |Windsor Rx
B Y 177 006 007 005 216 177 078 007 109 010 us 130 Value -Reg7 035 065 reterre 014 116 015 042 007 010 078 nnanc reterred [ SaverBlus |y, 041 009
042 008 007 132 103 006 352
B“pmp'ol':)g'h% TAB SR Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
B“pmp'olnsg'h% TAB SR Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
B“pmp'oz':)g'h% TAB SR Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
Citalopram Hydrobromide
TAB 20MG Y Y Y Y Y Y Y Y
Citalopram Hydrobromide
TAB 40MG Y Y Y Y Y Y Y Y
C'Om'p'ag:ﬁ;”c" CAP Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y % % % % % % % % Y Y
C'Dm'pra;"(;;\‘neGHCL cAP Y Y Y Y Y Y Y Y % % Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
Des'p'a";'o”“jg'c" TAB Y Y Y Y Y Y Y Y % % Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
Doxepin HCL CAP 50MG Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
Escitalopram 10MG Y Y Y Y
Escitalopram 20MG Y Y Y Y
Fluoxetine HCL CAP 20MG Y Y Y Y Y Y Y
Fluvoxamine Maleate TAB
Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
o 100MG
o | Fluvoxamine Maleate TAB
% 50MG Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
0] n -
[ HCL TAB
£ m'p'amz'g;l o Y Y Y Y Y % % % % % % % % % % % %
1] .ye
o Map"’“gg;gc" TAB % % % % % Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
[=%
(7]
2 | wirtazapine TAB 15MG Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
<
Mirtazapine TAB 30MG Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
NEfazc’dz%r(‘);gc" TAB % % % % Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
N“'"'p‘yz';‘“j CE'CL cAP Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
Paroxetine HCL TAB 20MG Y Y Y Y Y Y Y Y
Paroxetine HCL TAB 40MG Y Y Y Y Y Y Y Y
Paroxetine HCL TAB 25MG v v v v
ER
Phe”e'z'q:,agfate TAB Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
Prm”pty"";gc" TAB 10 Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
Sertraline HCL TAB 100MG Y Y Y Y Y Y Y Y
Sertraline HCL TAB 50MG Y Y Y Y Y Y Y Y
Tranylcypromine Sulfate
TAB 10MG Y Y Y Y Y Y Y Y % % Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
T'amdfggMHGC" TAB Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
T'amdfggMHGC" TAB Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
Source: www.medicare.gov 6 of 13 Developed by : Fairfax-Falls Church Community Services Board, FAST Team

Jan 2013

703-324-7019, 703-324-7092 (fax), 711 (TTY)



2013 Medicare Part D PDP Coverage Form uIary Restrictions Reference 2013 Psychiatric Drugs

Fairfax County, Virginia Brand / Generic

Anthem BC/BS . Express 3
Aetna . CIGNA EnvisionRx Plus First Health
Vendor/Contract # Blue MedicareRx Scripts
(S5810) (S5596) (S5617) (S7694) (55660) (S5768, S5670)

Health | Health
Markets | Spring
(S0128) | (S5932)

Windsor
Rx
(S2505)

Humana SilverScript SmartD Rx United American UnitedHealthcare WellCare
(S5884) (S5601) (S0064) (S5755) (S5820, S5921) (S5967)

Reader's Health AARP
Standard Value Plus Digest Spring PDP Enhanced Choice Enhanced Preferred Classic
005 130 Value -Reg7 065 116 010 144

008 007 006

PDP/Plan #

Venlafaxine HCL ER CAP

Venlafaxine HCL ER CAP

Venlafaxine HCL TAB
150MG ER
Venlafaxine HCL TAB
37.5MG ER

Venlafaxine HCL TAB

Abilify TAB 10MG

tidepressant Generic

= w [
o ~
8 5a §
=%
o ZIlo 2o

Abilify TAB 20MG
Abilify TAB 5MG
Clozaril TAB 100 MG

OMG
Fanapt TAB 1MG
Fanapt TAB 2MG
Fanapt TAB 4MG
Fanapt TAB 6MG
Fazaclo Tab 12.5MG
Fazaclo T
Fazaclo Tab 100MG
Fazaclo Tab 150MG

Fazaclo Tab 200MG

Antipsychotic Brand

Geodon CAP 40MG

Geodon CAP 60MG

Geodon CAP 80MG

Haldol Decanoate-100 INJ
100MG/ML

Haldol Decanoate-50 INJ
50MG/ML

Haldol INJ 5SMG/ML

an TAB 1
| 25MG

Invega TAB 3MG
Invega TAB 6MG

Invega TAB 9MG

Invega Sustenna IN.

[
[
~
=
o1

Source: www.medicare.gov Developed by : Fairfax-Falls Church Community Services Board, FAST Team
Jan 2013 703-324-7019, 703-324-7092 (fax), 711 (TTY)




2013 Medicare Part D PDP Coverage

Fairfax County, Virginia

Vendor/Contract #

PDP/Plan #

Invega Sustenna INJ
156MG/ML
Invega Sustenna INJ
234/1.5
Invega Sustenna INJ
39/0.25
Invega Sustenna INJ
78/0.5ML
Latuda 40MG
Latuda 80MG
Moban TAB 25MG
Risperdal TAB 2MG

Risperdal Consta |
25MG
Risperdal Consta |
50MG
Risperdal M-Tab TAB 2MG
Risperdal TAB 0.25MG
Risperdal TAB 0.5MG
Risperdal TAB 1MG
Saphris SUB 10MG
Saphris SUB 5MG
Seroquel TAB 100MG
Seroquel TAB 200MG
Seroquel TAB 25MG
Seroquel TAB 300MG
Seroquel XR TAB 150MG
Seroquel XR TAB 200MG
Seroquel XR TAB 400MG
Seroquel XR TAB 50MG

Antipsychotic Brand

Aetna CIGNA EnvisionRx Plus
(S5810)

Formulary Restrictions Reference 2013

Anthem BC/BS Express Health | Health
Markets | Spring

(S0128) | (S5932)

First Health
(S5768, S5670)

Humana SilverScript SmartD Rx

Blue MedicareRx Scripts (S5884) (S5601) (S0064)

(S5596) (S5617) (S7694) (55650)

Reader's Health
Standard Value Plus Digest Spring PDP Enhanced Choice
005 130 Value -Reg7 065 116

008 007

United American UnitedHealthcare

(S5755) (S5820, $5921)

AARP

Enhanced

010

Preferred
006

Psychiatric Drugs
Brand / Generic

Windsor
Rx
(S2505)

WellCare
(S5967)

Classic
144

Zyprexa TAB 10MG

Zyprexa TAB 2.5MG

Source: www.medicare.gov
Jan 2013

Developed by : Fairfax-Falls Church Community Services Board, FAST Team
703-324-7019, 703-324-7092 (fax), 711 (TTY)




2013 Medicare Part D PDP Coverage
Fairfax County, Virginia

Formulary Restrictions Reference 2013

Psychiatric Drugs
Brand / Generic

Vendor/Contract # BIAlT(;hl\::dszg:SSX Es)ig:;fss I\:I-'aeriltt;t]s gs::g Humana SilverScript SmartD Rx United American WellCare er;dxsor
S5884 S5601, S0064 S5755, S5967,
(S5596) (85660) (S0128) | (S5932) ¢ ) ¢ ) ¢ ) ¢ ) ¢ ) (S2505)
Reader's Health
PDP/Plan # Plus Premier Standard Value Digest Spring PDP Enhanced Choice Plus Saver Enhanced Select Extra Windsor Rx
006 007 109 Value -Reg7 065 116 042 007 010 078 041 009

Zyprexa TAB 20MG

Zyprexa TAB 5MG

Zyprexa Relprevv

Antipsychotic Brand

Zyprexa Zydis TAB 5MG

Chlorpromazine HCL TAB
25MG

Chlorpromazine HCL TAB
100MG

Clozapine TAB 50MG

Clozapine TAB 100MG

Fluphenazine Decanoate
INJ 25MG/ML

008

007

Fluphenazine HCL TAB
1MG

Fluphenazine HCL TAB
5MG

Haloperidol Decanoate INJ
50MG/ML

Haloperidol Decanoate INJ
100MG/ML

Haloperidol Lactate INJ
5MG/ML

Haloperidol TAB 5MG

Haloperidol TAB 10MG

Loxapine Succinate CAP
25MG

Olanzapine TAB 10MG

Antipsychotic Generic

Olanzapine TAB 2.5MG

Olanzapine TAB 20MG

Olanzapine TAB 5MG

Olanzapine TAB 5MG ODT

Perphenazine TAB 4MG

Perphenazine TAB 8MG

Perphenazine/Amitriptyline
TAB 2-25MG

Quetiapine Fumarate
100MG

Quetiapine Fumarate
200MG

Quetiapine Fumarate
25MG

Quetiapine Fumarate
300MG

Risperidone TAB 2MG

Source: www.medicare.gov

90f13

Y Y
Y Y
Y Y
Y Y
Y Y
Y Y
Y Y
Y Y
Y Y
Y Y
Y Y
Y Y

Developed by : Fairfax-Falls Church Community Services Board, FAST Team

703-324-7019, 703-324-7092 (fax), 711 (TTY)



2013 Medicare Part D PDP Coverage Form uIary Restrictions Reference 2013 Psychiatric Drugs

Fairfax County, Virginia Brand / Generic

Anthem BC/BS . Express 3
Aetna . CIGNA EnvisionRx Plus First Health
Vendor/Contract # Blue MedicareRx Scripts
(S5810) (S5596) (S5617) (S7694) (55660) (S5768, S5670)

Health Hea_lth Humana SilverScript SmartD Rx United American UnitedHealthcare WellCare Windsar
Markets | Spring Rx

(50128) | (35039) (S5884) (S5601) (S0064) (S5755) (S5820, $5921) (S5967) (52505)

Reader's Health AARP

Standard Value Plus Digest i Enhanced Choice Enhanced Preferred Classic
005 130 Value -| 065 116 010 144
008 006

PDP/Plan #

Risperidone TAB 0.25 ODT
Risperidone TAB 2MG ODT
Risperidone TAB 1IMG

Risperidone TAB 0.25MG

=3
a
I

o
I
(o]
=

Thiothixene CAP 5MG

Trifluoperazine HCL TAB
5MG

Antipsychotic Generic

Ziprasidone Hi
Ziprasidone HCL 60MG

Ziprasidone HCL 80MG

[ ]
[ ]
Ambien TAB 10MG
Ambien TAB 5MG
Ambien CR TAB 12.5MG
Ambien CR TAB 6.25MG
Halcion TAB 0.25MG
Lunesta TAB 2MG

KRN

Restoril CAP 15MG

Sleeping Brand

Restoril CAP 22.5MG
Restoril CAP 7.5MG
Rozerem TAB 8MG
Sonata CAP 10MG

Estazolam TAB 2MG

Flurazepam HCL CAP
30MG

Phenobarbital TAB 32.4MG

130MG/ML
Temazepam CAP 30MG

Sleeping Generic

bl
>
[}
S
o
=3
=
=X
(%]
o
c
3

Triazolam TAB 0.25MG

Zaleplon CAP 10MG

Source: www.medicare.gov 10 of 13 Developed by : Fairfax-Falls Church Community Services Board, FAST Team
Jan 2013 703-324-7019, 703-324-7092 (fax), 711 (TTY)




2013 Medicare Part D PDP Coverage Formulary Restrictions Reference 2013 Peychiauic Drugs

Fairfax County, Virginia

Aetna Anthem BC/BS CIGNA EnvisionRx Plus | EXPress First Health Health | Health Humana SilverScript SmartD Rx United American UnitedHealthcare WellCare Windsor

Vendor/Contract # Blue MedicareRx Scripts Markets | Spring Rx
S5810; S5617 S7694, S5768, S5670 55884 S5601, S0064, S5755 55820, S5921 S5967
( ) (S5596) ( ) ( ) (S5660) ( ) (S0128) | (S5932) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) (S2505)

Reader's Health AARP
Standard Value Plus Digest Spring PDP Enhanced Choice Enhanced Preferred Classic
005 130 Value -Reg7 065 116 010 006 144

008 007

PDP/Plan #

Zolpidem Tartrate 10MG

Zolpidem Tartrate 5SMG - -- -

Zolpidem Tartrate ER TAB
6.25MG
Zolpidem Tartrate ER TAB
12.5MG

Adderall XR CAP 10MG

Sleeping Generic

Adderall XR CAP 15MG
Adderall XR CAP 20MG
Concerta TAB 18MG
Concerta TAB 27MG
Concerta TAB 36MG
Concerta TAB 54MG
Dexedrine CAP 10MG CR
Dexedrine CAP 5MG CR -
Focalin TAB 10MG -
Focalin XR CAP 10MG

Intuniv IMG

ADD Brand

Intuniv 2MG

Intuniv 3MG

Intuniv 4MG

Metadate CD CAP 20MG

)

Methylin ER TAB 20MG
Ritalin TAB 10MG
Ritalin LA CAP 20MG
Ritalin SR TAB 20MG
Strattera CAP 100MG

Strattera CAP 10MG

Me (Chewable
Tablets/Solution) CHW

Strattera CAP 18MG

Source: www.medicare.gov 11 0of 13 Developed by : Fairfax-Falls Church Community Services Board, FAST Team
Jan 2013 703-324-7019, 703-324-7092 (fax), 711 (TTY)




2013 Medicare Part D PDP Coverage
Fairfax County, Virginia

Formulary Restrictions Reference 2013

Psychiatric Drugs
Brand / Generic

Vendor/Contract #

PDP/Plan #

Strattera CAP 25MG

Strattera CAP 40MG

Strattera CAP 60MG

Tenex Tab 1IMG

ADD Brand

Tenex Tab 2MG

Vyvanse CAP 30MG

Vyvanse CAP 70MG

Amphetamine/Dextroampheta

mine Salts ComboTAB 15MG

Dexmethylphenidate HCL

TAB 5MG
Dextroamphetamine
Sulfate CAP 5MG CR
Dextroamphetamine
Sulfate TAB 5SMG

Guanfacine HCL TAB 1MG

Aetna
(S5810)

Anthem BC/BS
Blue MedicareRx

(S5596)

Standard
005

CIGNA
(S5617)

EnvisionRx Plus
(S7694)

Express
Scripts
(S5660)

Guanfacine HCL TAB 2MG

ADD Generic

Methylphenidate HCL TAB
10MG
Methylphenidate HCL TAB
20MG
Methylphenidate HCL TAB
20MG CR
Methylphenidate HCL TAB
5MG

Antabuse TAB 250MG

Campral TAB 333MG

Suboxone SUB 2-0.5MG

Suboxone SUB 8-2MG

Subutex SUB 2MG

Health | Health
Markets | Spring
(S0128) | (S5932)

Humana
(S5884)

First Health
(S5768, S5670)

Reader's Health

Value Plus Digest Spring PDP Enhanced

130 Value -Reg7 065
008 007

SmartD Rx
(S0064)

SilverScript
(S5601)

Choice
116

United American
(S5755)

Windsor
Rx
(S2505)

WellCare
(S5967)

UnitedHealthcare
(S5820, S5921)

AARP

Enhanced

010

Preferred
006

Substance Abuse Brand

Subutex SUB 8MG

Vivitrol INJ 380 MG

Buprenorphine HCL INJ
0.3MG/ML
Buprenorphine HCL SUB
2MG
Buprenorphine HCL SUB
8MG

Disulfiram Pow

Naltrexone HCL TAB 50MG

Substance Abuse Generic

Source: www.medicare.gov
Jan 2013

12 0f 13

Developed by : Fairfax-Falls Church Community Services Board, FAST Team
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2013 Medicare Part D PDP Coverage Form uIary Restrictions Reference 2013 Psychiatric Drugs

Fairfax County, Virginia Brand / Generic

Aetna Anthem .BCIBS CIGNA EnvisionRx Plus | EXPress First Health Health Hea_lth Humana SilverScript SmartD Rx United American UnitedHealthcare WellCare Windsor
Vendor/Contract # Blue MedicareRx Scripts Markets | Spring Rx

S5810; S5617 S7694, S5768, S5670 55884 S5601, S0064, S5755 55820, S5921 S5967

( ) (S5596) ( ) ( ) (S5660) ( ) (S0128) | (S5932) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) (S2505)

Reader's Health

PDP/Plan # Standard Value Plus Digest Spring PDP Enhanced Choice Enhanced PrAe:;lZd
005 130 Value -Reg7 065 116 o010 006
008 007
Altace CAP 1.25MG
Altace CAP 2.5MG
Altace CAP 5MG
Altace CAP 10MG

2

S | Equagesic TAB 200-325

o

2| nderal LA CAP 8OMG

(¢}

Inderal TAB 40MG N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
Inderal TAB 60MG

Provigil TAB 100MG

Provigil TAB 200MG
Modafinil 100MG N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
Modafinil 200MG N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N

2 | Propranolol HCL TAB Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

e 20MG

[

(G} Ramipril CAP 1.25MG Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

[

g Ramipril CAP 2.5MG Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
Ramipril CAP 5MG Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
Ramipril CAP 10MG Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y
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